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Varasemad hinnangud on Eesti HIV-
nakatunute arvu pakkunud vahe-
mikku mõnest tuhandest kuni mit-
mekümne tuhandeni, kuid samas on 
praeguseks registreerituid HIV-juh-
tumeid alla seitsme tuhande. Uuringu 
eesmärgiks oli täpsustada võimalikku 
HIV-nakatunute arvu Eestis, kasuta-
des epidemioloogilisi mudeleid. HIV-
epideemia modelleerimise tulemused 
näitavad, et praegu on Eestis 11 000–
12 000 HIV-nakatunut. Tõenäoline on 
HIV-epideemia seni arvatust varasem 
algus ja aeglasem levik, mis tähen-
dab aastaks 2015 praeguse registree-
rimisega sarnanevate kiire levimuse 
versioonidega võrreldes 5–10% suu-
remat HIV-nakatunute arvu. Uurin-
gus leitud HIV-levimusest ja reaal-
selt antiretroviirusravi saajate arvust 
lähtudes jõuab praegu pakutav ravi 
vähem kui 50%-ni seda vajavatest ini-
mestest ning ligi 2000 HIV-nakatunut 
võiks sellest veel abi saada. Samuti 
on Eesti väheneva tuberkuloosi (TB) 
haigestumise foonil viimastel aastatel 
suurenenud HIV-positiivsete osakaal 
TB-haigete seas ning pikemas pers-
pektiivis on aasaks 2015 HIV-epidee-
mia mõjul oodata kuni kahekordset 
TB-esmashaigestumise suurenemist.
HIVEPIDEEMIA EESTIS
Alates esimese HIV-nakkuse juhu registree-
rimist 1988. aastal kuni 2007. aasta lõpuni 
oli Eestis registreeritud 6364 uut HIV-nak-
kuse juhtu (1). WHO/UNAIDSi hinnang 
Eesti 2007. aasta HIV-nakatunute arvu 
kohta jääb vahemikku 5400–19 000 (2). 
Algse meestega seksivate meeste (MSM) 
asemel on praegu peamiseks riskirühmaks 
süstivad uimastitarvitajad. HIV-nakku-
se jõudmisega sellesse rahvastikurühma 
kaasnes uute nakkusjuhtude registreerimi-
se plahvatuslik suurenemine, mis saavutas 
kõrgpunkti 2001. aastal, kui tuvastati 1474 
uut HIV-juhtu. Uute nakkusjuhtude regist-
reerimise vähenemine algas 2003. aastal 
ning kestab praeguseni.
Rahvusvahelistes võrdlustes tõuseb Eesti 
esile kui suure HIV-levimusega maa, näiteks 
2007. aastal olime Euroopas HIV-levimu-
selt teisel kohal: hinnanguline HIV-levimus 
täiskasvanud elanikkonna seas oli 1,3%, 
Ukrainas 1,6% (2).
HIV/AIDSi epideemiaga tegelemiseks 
on Eestis koostatud tegevuskavasid ja stra-
teegiaid juba 1990ndate algusest. Neid 
strateegiaid iseloomustab kõikne lähenemi-
ne ennetusest kuni ravini ja laiapõhjalisus. 
Praeguse riikliku HIV-strateegia koostamist 
alustati Sotsiaalministeeriumi eestvedami-
sel 2004. aastal ning see kinnitati aastateks 
2006–2015 (3). Strateegia visioonis on rõ-
hutatud vajadust vaadata kaugemale tule-
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vikku, hinnata erinevaid stsenaariume ja see 
on olnud oluliseks tõukeks käesoleva artikli 
valmimisele.
HAIGUSTE EPIDEMIOLOOGIA 
MODELLEERIMINE
Tulenevalt registreerimise metoodikate eri-
päradest, nende rakendamise võimalustest, 
tervisepoliitika prioriteetidest, inimeste 
teadlikkusest ja mitmetest muudest teguri-
test ei võimalda mitte ükski registreerimis-
süsteem saavutada 100%-list kaetust. Sellest 
tingituna on olukorrast tervikpildi saami-
seks lisaks registreerimise ja epidemioloo-
giliste uuringute andmetele vajalikud veel 
muud andmeallikad, näiteks matemaatilised 
mudelid, mida on epidemioloogias haigus-
te paremaks tundmaõppimiseks kasutatud 
juba vähemalt 250 aastat. Haiguste epide-
mioloogia modelleerimise alguseks peetakse 
Daniel Bernoulli uuringut 1760. aastal, kui 
ta uuris rõugetevastase vaktsineerimise või-
malikke mõjusid (4). 
Oluline on märkida, et kuigi haiguste 
epidemioloogia modelleerimine võimaldab 
sageli prognoosida haiguse edasist levikut, 
on selle peamiseks eesmärgiks enamasti 
siiski mõõdetavatest tulemustest parema 
arusaamise tagamine ja nende tõepärasu-
se kontroll. Kui teeme tulevikku vaatavaid 
prognoose, siis esitatakse enamasti küsimus 
„mis siis, kui ...?”. Omavahel võrreldakse 
erinevate tegutsemisvõimaluste ja stsenaa-
riumide oodatavat mõju haiguse levikule (5). 
Sellise lähenemise klassikaliseks näiteks so-
bib taas Bernoulli rõugete-uuring, kus oma-
vahel võrreldi haiguse kulgu vaktsineerimi-
sega ja ilma. Kokkuvõttes näitab haiguste 
modelleerimine tänaste valikute võimalikke 
mõjusid tulevikus ning aitab sellest lähtuvalt 
langetada praeguseid otsuseid.
HIV MODELLEERIMISE VERSTAPOSTE EESTIS
Esiteks on Sotsiaalministeeriumis HIV epi-
demioloogia modelleerimisega suuremas 
või väiksemas mahus tegeletud alates 2003. 
aastast ning selle raames on võimalik olnud 
ka mitmete ametnike ja arstide osalemine 
rahvusvahelises koostöös ning koolitustes. 
Tehtud analüüside tulemusi on kasutatud 
erinevate tegevuste võimalikust mõjust pa-
rema ülevaate saamiseks, tõenduspõhiste 
otsustusprotsesside toetamiseks ja sellest 
lähtuvalt ka HIV-strateegia tegevuste ning 
rahavajaduse planeerimiseks.
Teiseks hakati samal ajal epidemioloo-
gilise olukorra mõõtmisega enam tähele-
panu pöörama ressursiküsimustele, mis on 
oluline just valdkonna rahastamise frag-
menteerituse ja suurema koordineerimise 
vajaduse tõttu. Nii valmis esimene võrdlev 
ülevaade Eesti ja teiste Balti riikide kohta, 
kus järgiti üldise tervishoiu rahastamise 
analüütilist raamistikku (6, 7). Projek-
ti järjena valmis ka HIV ja tuberkuloosi 
programmide rahavoogudest täpsemat üle-
vaadet pakkuv ning kõiki sektoreid hõlmav 
analüüs (8). Koos annavad need analüüsid 
hea ülevaate HIV ennetuse ja ravi süsteemi-
de ehituse ning rahastamismooduste mõju-
dest HIV-epideemiale.
Kolmandaks on Eestis kasutatud dü-
naamilisi mudeleid, et analüüsida kahju-
de vähendamise (harm-reduction) ja teiste 
meetmete pikaajalist mõju HIV-levimusele 
ning tuberkuloosi (TB) haigestumisele ja 
suremusele. Uuring toob välja erinevad stse-
naariumid ja pikaajalise mõju efektiivsete 
tegevuste kasutamisel süstivate uimastitar-
vitajate seas multiresistentse TB kontrollil ja 
HIV/TB kaksiknakkuse ennetamisel (9).
UURINGU EESMÄRGID
Eesmärgiks on esitada HIV epidemioloogia 
mudeli andmete põhjal kõige tõenäolisemaid 
HIV-epideemia kulu versioone ning võrrel-
da neid rutiinsel registreerimisel põhineva 
epideemia kulu andmetega. Samuti on si-
hiks kirjeldada vaadeldavate epideemia kulu 
versioonide võimalikke mõjusid rahvastiku 
tervisele.
MATERJAL JA MEETODID
Uuringus on Eesti HIV-epideemia model-
leerimiseks kasutatud WHO/UNAIDSi 
metoodikat ning tarkvarapaketti, kus mo-
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delleerimine koosneb kahest peamisest eta-
pist: a) levimuse uuringute ülevaate koosta-
mine koos levimuse modelleerimisega ning 
b) HIV-epideemia muude parameetrite ja 
mõjude modelleerimine (10). 
Esimeses etapis koostati kõigi kättesaa-
davate teaduslike uuringute andmete põh-
jal ülevaade HIV levimusandmetest kõigis 
HIV riskirühmades ja kogu rahvastikus 
HIV-epideemia ajaloo vältel ning analüüsiti 
leitud andmete varieeruvust ja üldist usal-
dusväärsust. Järgnevalt leiti levimuse prog-
noosi jaoks 3–4 ajaloolist pidepunkti, mille-
le tuginedes arvutati levimustasemed kogu 
HIV-epideemia aja jaoks. Uuringus kasutati 
selleks näiteks erinevate HIV riskirühmade 
seas korraldatud uuringute andmeid (11). 
Teises etapis leidsime eelneva etapi tule-
mustele, antiretroviirus- (ARV) ravi saanute 
ja üldrahvastiku andmetele tuginedes HIV-
epideemia muud parameetrid nagu uute 
HIV-juhtude arv, ARV-ravi saajate ja seda 
vajajate arv, AIDSiga seotud surmade arv 
ning HIV mõju TB esmashaigestumusele 
ja levimusele vaadeldava aja jooksul. HIV-
epideemia ajaloo põhjal on võimalik teha 
prognoose lähituleviku kohta, eeldades, et 
senine olukord ja trendid jätkuvad. Kasuta-
tud mudeli puhul on soovitatav projektsioo-
niperiood 5 aastat, kuid käesolevas uuringus 
kasutasime siiski 7aastast projektsioonipe-
rioodi, et tagada prognoosi ühtimine riikli-
ku HIV-strateegia aastateks 2006–2015 (3) 
tegevusperioodiga.
Modelleerimisel kasutasime sisendina 
kõiki avalikult kättesaadavaid HIV-levi-
muse andmeid, Eesti Statistika rahvastiku-
prognoose (12, 13), Sotsiaalministeeriumi 
ARV-ravi statistikat koos rahvusvahelisest 
kirjandusest pärinevate HIV/AIDSi mate-
maatiliste mudelite andmetega (viimased 
olid eelnevalt sisestatud WHO/UNAIDSi 
modelleerimisvahenditesse). Rahvusva-
helisest kirjandusest pärinevate andmete 
näiteks võib tuua keskmise perioodi, mille 
jooksul HIV-nakkus jõuab AIDSi staadiu-
mini ja sealt surmani (ilma ravita) ning mis 
olid vastavalt ~ 7 ja ~ 3 aastat. Täpsemaid 
detaile kasutatud mudeli kohta on võimalik 
leida käesoleva artikli lisast 1 ning erineva-
test kirjanduse allikatest (14–19).
Sarnaselt modelleerimise mitmeetapi-
lise ülesehitusega oli ka modelleeritavate 
stsenaariumide koostamine ning mõjude 
hindamine mitmeosaline protsess. Esimese 
sammuna analüüsisime HIV-nakatumise 
kõrgperioodi ajalise paiknemise võimalikke 
mõjusid aastatel 2000–2003. Teiseks ana-
lüüsisime erinevate epideemia leviku kii-
ruste mõjusid ning kolmandaks koostasime 
kõigi stsenaariumide lähituleviku projekt-
sioonid. Artiklis on esitatud vaid kahe suu-
rema tõenäosusega stsenaariumi tulemusi 
ning võrdluseks ka registreerimisandmetel 
põhinevate projektsioonide tulemused.
TULEMUSED JA ARUTELU
LEVIMUS JA NAKATUMINE
HIV-levimuse uuringute andmete analüü-
simisel ilmnes, et HIV-nakatunute koguarv 
oli 2007. aastal Eestis orienteeruvalt 10 800. 
Samas oli 2007. aasta lõpuks Eestis regist-
reeritud 6364 uut HIV-juhtu. Selline naka-
tumiste summeerimisel põhinev kumula-
tiivne HIV-nakkuse juhtude arv ei arvesta 
võimalikku topeltregistreerimist, mis tu-
leneb anonüümsetest testimistest (ca 30% 
kõigist avastatud uutest HIV-juhtudest on 
diagnoositud anonüümselt), ega HIV-na-
katunute surmajuhtusid. Lähtuvalt sellest 
ning vabatahtliku registreerimise ebatäpsu-
sest per se, tugineme kõigis järgnevates ar-
vutustes ja arutlustes olemasolevate teadus-
uuringute tulemustele.
Epidemioloogiliste uuringutega tuvasta-
tud HIV-levimuse saavutamiseks on lähtu-
valt meie analüüsi tulemustest kaks põhi-
mõttelist võimalust: 1) nakkuse leviku algus 
oli varajane ja leviku kiirus mõõdukas, pea-
mine uute HIV-juhtude alaregistreerimine 
toimus epideemia leviku algstaadiumis aas-
tatel 1990–1999 või 2) nakkuse laiaulatus-
likum levik algas vaid mõned aastad enne 
registreerimise tõusu ning oli plahvatuslik, 
peamine uute HIV-juhtude alaregistreeri-
mine toimus epideemia leviku kõrghetkel 
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aastatel 2000–2002 (vt joonis 1). Kuigi tei-
ne stsenaarium on lähedasem registreerimi-
se andmetele ja esmapilgul toetavad seda ka 
molekulaarbioloogilised uuringud (20), on 
Eestis tõenäolisem HIV-epideemia varase-
ma alguse ja aeglasema leviku stsenaarium. 
Kahe stsenaariumi võrdluses ilmneb, et epi-
deemia kiirema leviku puhul sureb HIV-na-
katunutest aastaks 2015 eeldatavasti rohkem 
inimesi ning sellest tulenevalt on aeglasema 
levikuga stsenaariumi puhul HIV-levimus 
5–10% suurem (vt joonis 2).
HIV/AIDSIGA SEOTUD SURMAD JA 
RAVIVAJADUS
HIV-epideemia kulul on suur mõju antiret-
roviirusravi vajadusele praegu ja lähiaastatel. 
Võrreldes ARV-ravi saajate ja epidemioloo-
gilisele mudelile tuginevat ravivajaduse hin-
nangut, ilmnevad suured erinevused: 2007. 
aastal sai ravi vajanutest seda vaid ligikaudu 
26% ning lisaks praegustele ravisaajatele 
võiks veel kuni 2000 isikut ARV-ravist abi 
saada. Samas on vähene raviga hõlmatus 
ootus pärane olukorras, kus rahvastikus esi-
neb suhteliselt suur arv tuvastamata HIV-
nakkusega isikuid.
ARV-raviga kaetuse jäämisel samale ta-
semele ning teiste praeguste trendide jätku-
misel on oodata AIDSi-suremuse suurene-
mist. See on ka peamiseks põhjuseks, miks 
joonisel 3 esitatud ravi saajate ja selle vajaja-
te prognooside erinevus vähenema hakkab. 
Ka juba 2007. aastal võis AIDSiga seotud 
surmade arv ulatuda kuni 500-ni. Sel aastal 
märgiti AIDS Eesti suremusstatistikas pea-
miseks surmapõhjuseks vaid ligikaudu 50 
inimesel ning eeldatavalt on näiteks õnne-
tusjuhtumina, äkksurmana või mõnel muul 
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Joonis 1. HIV-esmashaigestumine Eestis 
aastatel 1985–2015 kahe suurima tõe-
näosusega stsenaariumi (stsenaarium 1 ja 2) 
ning registreerimise tulemuste alusel.
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Joonis 2. HIV-juhtude arv Eestis aastatel 
1985–2015 kahe suurima tõenäosusega 
stsenaariumi (stsenaarium 1 ja 2) ning 
registreerimise tulemuste alusel.
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Joonis 3. Mudeli tulemusena leitud ARV-ravi 
vajadus võrreldes ravile pöördujate arvu ning 
sellel põhineva projektsiooniga (alates 2008. 
aastast).
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moel klassifi tseeritud surmajuhtude puhul 
lahkunul ka tuvastamata HIV-nakkus. 
HIV-epideemia avaldab mõju ka mitmete 
teiste haiguste levimusele, millest üks peamisi 
on tuberkuloos. Joonisel 4 on esitatud tuber-
kuloosi esmashaigestumise oodatav muutus 
HIV-epideemia taustal. TB-haigestumise 
järsk suurenemine saab meie mudeli andme-
tel võimalikuks tuvastamata HIV-nakatunute 
suure arvu tõttu, sest ühelt poolt on neil suu-
renenud TB-haigestumise tõenäosus, kuid 
teisalt ei ole nad sellest teadlikud ning on seega 
TB-epideemia võimalikuks katalüsaatoriks.
JÄRELDUSED
Varasemad hinnangud on Eesti HIV-naka-
tunute arvu pakkunud vahemikku 4800–
32 000 (20) ning viimati vahemikku 5400–
19 000 (2). Käesoleva uuringu eesmärgiks 
oli täpsustada võimalikku HIV-nakatunute 
arvu Eestis, kasutades viimaseid olemasole-
vaid andmeid, rahvusvaheliselt tunnustatud 
epidemioloogilisi mudeleid ning parimaid 
Eesti ja Maailma Terviseorganisatsiooni 
eksperditeadmisi. Uuringu tulemused näi-
tavad, et HIV-nakatunute arv Eestis jääb 
vahemikku 11 000–12 000, samas kui re-
gistreeritud on alla 7000 juhu.
Käesoleva uuringu tulemused toetavad 
hüpoteesi, et HIV-nakkuse laiaulatuslik le-
vik algas varem ning aeglasemalt, kui juh-
tude registreerimine annaks alust arvata. 
Selline nakkuse leviku viis toob praeguse 
võrdse levimuse juures kaasa 5–10% suu-
rema HIV-levimuse 2015. aastaks võrreldes 
kiire HIV-leviku stsenaariumiga.
Uuringus leitud HIV-nakatunute ja 
reaalselt ARV-ravi saajate arvust lähtudes 
jõuab praegu pakutav ARV-ravi vähem kui 
50%-ni seda vajavatest inimestest ning kuni 
2000 HIV-nakatunut võiks sellest veel abi 
saada. ARV-raviga hõlmatuse suurenda-
mine võimaldaks aeglustada infektsiooni 
progresseerumist nakatunutel, parandada 
HIV-positiivsete inimeste elukvaliteeti ja 
võimaldada nende aktiivset osalemist iga-
päevaelus. Rahvastiku tasemel võimaldaks 
ARV-raviga hõlmatuse maksimeerimine tõ-
kestada epideemia levikut. Eesti on võtnud 
endale ka kohuse tagada ARV-ravi kõigile 
neile, kes seda vajavad, lähtudes ÜRO (22), 
Dublini (23), Vilniuse (24) ja Bremeni (25) 
deklaratsioonidest ning vabariigi valitsuse 
kinnitatud riiklikust HIV ja AIDSi stratee-
giast aastateks 2006–2015.
Teiste riikide kogemus näitab HIV-na-
katunute suurt haigestumist ka TBsse, mis 
on maailmas ka peamiseks HIV-nakatunu-
te surma põhjuseks. Eestis on TB-haiges-
tumus viimastel aastatel vähenenud, kuid 
HIV-nakatunute osakaal TB-juhtude seas 
on aasta-aastalt suurenenud. Uuringu tu-
lemused näitavad HIV-TB kaksiknakkuse 
rolli jätkuvat suurenemist, mis paneb aluse 
üldisele TB-esmashaigestumise kuni kahe-
kordsele tõusule aastaks 2015.
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Joonis 4. HIV-epideemia mõju uute 
tuberkuloosijuhtude arvule.
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SUMMARY
Spread of HIV in Estonia and possible 
prognostications for the future
The size of HIV-positive population in 
Estonia has been estimated to range from 
a couple to several tens of thousands while 
there are slightly less than seven thousand 
registered cases. The aim of the current 
study was to update and validate the 
estimates using epidemiological models. 
The results of our study allowed to estimate 
that there are 11–12 thousand HIV-positive 
persons currently in Estonia. We tested the 
hypothesis that the HIV epidemic started 
earlier and spread more slowly compared to 
the current assumption based on registration 
data. Slower spread would lead to 5-10% 
higher number of HIV-positive people in 
2015 compared to faster spread scenarios 
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assuming that other characteristics remain 
the same. Taking into account the size of 
HIV-positive population, estimated on the 
basis of models and the number of persons 
on antiretroviral treatment at present, 
only less than 50% of the persons who 
actually need treatment are receiving it, 
and approximately additional 2 000 persons 
could still benefi t from it. Furthermore, 
there is high probability that tuberculosis 
(TB) incidence will increase almost twofold 
by 2015, triggered by the HIV epidemic. 
The fi rst indication of this in the era of 
declining TB incidence can be seen in the 
constantly increasing proportion of HIV-
positive persons among TB patients.
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